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 مقدمه    

 300از  ترين بيمارى پوستى در جهان است و سالانه بيششايع گال يا جرب
. شـود تمام طبقات اجتماع ديده مـي  در دنيا به آن مبتلا شده و ميليون نفر در

عـدم  . و مرطـوب شـايع اسـت   خصـوص در نـواحي گـرم    هبيماري در دنيا ب
هـاي پرجمعيـت   رعايت بهداشت فردي، فقر اقتصـادي و زنـدگي در محـل   

هـا در  ها، مدارس و مهـدكودك ها، خوابگاهروزيها، شبانهمانند سربازخانه
اي متعلق به خانواده هيره ،عامل بيماري 1-3.دارندانتشار بيماري نقش اساسي 

 محـل زنـدگى انگـل،   . باشـد مـي ونه ساركوپتس اسـكابئي  گساركوپتيده و 
اسكابئى نقاطى از بدن كه داراى پوست  هيره. داخل پوست بدن انسان است

ها، فضاى بين مانند پشت و كف دست خورده و مرطوب استظريف، چين
 4،5.كنـد نوك سينه را آلوده مي انگشتان، مچ، آرنج، زيربغل و كشاله ران و
نگ و برجسته، بثـورات جلـدى   ر علائم بيماري شامل ضايعات پوستى قرمز

مهمتـرين علامـت خـارش شـبانه اسـت و ايـن       . است هاى زيرپوستىو تونل
 و شـده علت تحريك انگل شـديدتر  هبستر و موقع حمام كردن ب خارش در

هـاي ثانويـه   تـب و عفونـت   ،سبب ايجاد زخم و گاهي تـورم غـدد لنفـاوي   
   7،6.شودميباكتريايي 

ــل   ــاده درضــايعات اســكابيس حاصــل از تون ــر پوســت و  زدن انگــل م زي
هـا  كانـال  ژنيك توسـط هيـره در ايـن   آنتي آزادشدن تركيبات توكسيك و

 التهـابي  هـاي ايمنـي و  واكـنش  توانندها ميرسدكه مايتمي نظرهب. باشدمي
 جاكه تاخير آن از 8-10.بيندازندبه تاخير   بدن ميزبان راتحت تاثير قرارداده و

است موجب گسترش بيماري و سـرايت آن بـه   تشخيص بيماري ممكن  در
تشخيص زودهنگام وفوري بيمـاري و درمـان آن ضـروري     ،اطرافيان گردد

علاوه همزمان با درمـان، اقـدامات پيشـگيرانه جهـت جلـوگيري از      هب. است
خصوص در مورد بيماران بسـتري در منـزل نيـز ضـروري     هآلودگي مجدد ب

بـه   تمـاس مسـتقيم پوسـت بـا پوسـت و     وسيله هانتقال انگل ب طريقه .باشدمي
آلوده شده و تمـاس   هايملحفه نسبت كمتري از طريق لباس ورختخواب و

 11.باشدجنسي مي

  كارروش
تمام افـرادي كـه   . اين مطالعه به روش نوع توصيفي مقطعي انجام شده است

سـطح بـدن، وجـود     هايي دربا علائمي ازقبيل جوش 77 -85هاي در طي سال
نواحي از قبيل سرين و كشاله ران  نواحي معمول، ضايعات ندولار در نقب در

مراجعه كـرده بودنـد، در ايـن مطالعـه جـاي       يبه مراكز بهداشتو خارش شبانه 
  . گرفتند

اطلاعـات بيمـاران شـامل     شروع تحقيق مدنظر نبـوده و  تعيين نمونه پيش از
ده شغل، تحصيلات، محل سكونت، سن و جنس براساس منـدرجات ثبـت ش ـ  

افـراد   گيـري از لازم به ذكر است كه نمونـه . دست آمده استهمراكز باين در 
 . مشكوك و تشخيص نمونه توسط كارشناس آزمايشگاه انجام شده است

  ها يافته
بيمـاري در   فراوانـي . بودنـد  نفـر مثبـت   51مورد مشكوك،  203 از مجموع

از نظر شـغلي، مبتلايـان بـه    . نواحي شهري بيشتر از نواحي روستايي بوده است
بيماري متعلق به تمامي مشاغل بوده وليكن بيشترين موارد در سربازان مشاهده 

  ).1جدول( شد

   چكيده
هـدف از ايـن   . شـود اسكابئي نوع انساني ايجـاد مـي  اين بيماري توسط ساركوپتس . باشدگال از شايعترين علل درماتوزهاي خارش دهنده در دنيا مي :زمينه و هدف

مراكـز بهداشـتي درمـاني شهرسـتان     گال و عوامل دموگرافيك موثر بر آن از قبيل سن، جنس، محل سكونت، تحصيلات و شغل در مراجعين  فراواني تعيين ميزان مطالعه
  .بود 77-85هاي طي سال

سـن، جـنس،   ماننـد  اطلاعات لازم شامل موارد مثبت بيماري و عوامل دموگرافيـك مـوثر   . ه استانجام شدصورت توصيفي مقطعي هاين مطالعه ب :كارمواد و روش
   .بودبا استفاده از مندرجات ثبت شده در مراكز بهداشتي درماني شهرستان شغل، تحصيلات و محل سكونت 

) راهنمـايي (تحصيلات پـايين  ، افراد باسال، سربازان16-25گروه سني  بيشترين موارد مثبت در مردان .بودند مثبتنفر  51نفر افراد مشكوك،  203از مجموع  :هايافته
  . و در شهرها مشاهده گرديد

بـا  چنـين مشـخص شـد كـه بيمـاري      هم. باشدها مياين تحقيق نشانه ارتباط شيوع گال در سربازان حاضر در منطقه با توجه به تراكم جمعيت در پادگان :گيرينتيجه
  .داري داردسطح سواد، جنسيت و شغل ارتباط معني

 گال، ساركوپتس اسكابئي، ايران :هاكليدواژه

 : مقاله تاريخ دريافت

 : تاريخ پذيرش مقاله
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  فراواني بيماري گال براساس شغل: 1جدول 

  
از نظـر   ووده هـا ب ـ از نظر جنسيت، شيوع بيمـاري در آقايـان بيشـتر از خـانم    

ازنظـر  . سـال قـرار داشـتند    25تـا   16توزيع سني بخش عمـده در گـروه سـني    
ولـي بيشـترين مـوارد در     تحصيلات در تمامي سطوح موارد مثبت يافت شـده 

  . )2جدول ( سطح راهنمايي مشاهده گرديد
  فراواني بيماري گال براساس ميزان تحصيلات: 2دول ج

  فراواني درصد تعدادمواردمثبت ميزان سواد
 8/9 5 بيسواد

 8/11 6 ابتدايي

 1/45 23 راهنمايي

 8/7 4 متوسطه

 6/21 11 ديپلم

 9/3 2 عالي

  

  بحث
بيشـترين   .بودند نفر مثبت 51مورد مشكوك،  203از مجموع مطالعهدر اين 

تواند ناشي از تراكم بالاي جمعيت موارد ابتلا در سربازان مشاهده شده كه مي
  . ها، عدم رعايت بهداشت فردي و استفاده مشترك از وسايل باشددر پادگان

  
  

. شـت وجـود دا  چنين بين بيماري و سطح سواد، جنسيت و شـغل ارتبـاط  هم
 ابـتلا  يبـرا  وضعيت را كازرون منطقهو هوايي گرم و مرطوب در  شرايط آب
 مورد ميزان شيوع گال در ايـران مطالعـاتي   در. نمايدمستعد مي گال به بيماري

رسد شيوع گال در استان گيلان در مقايسه با ديگـر  نظر ميهب. انجام شده است
آب و و ناشي از تـراكم نسـبي بيشـتر جمعيـت      احتمالاها بالاتر باشد كه استان

  . استهواي مرطوب آن منطقه 
جهت كنترل بيماري لازم است توجه بيشتري نسبت بـه وضـعيت بهداشـت    

معاينات اوليه در بدو ورود سربازان به پادگـان  . شودها افراد ساكن در پادگان
گيري از بيمـاري  تواند در پيشو نيز معاينه مجدد افراد دو هفته بعد از ورود مي

. بيمـار ارائـه شـود    اطرافيان هاي لازم بايستي به فرد مبتلا وآموزش. باشد موثر
 .معرض آفتاب قرار گيرنـد  ساعت در 1-2باشد پتوها به مدت چه مقدورچنان

جهـت  . بالا بـوده اسـت  نيز ساله 1-6 بيماري دركودكان فراوانيدراين مطالعه 
جهـت افـزايش سـطح آگـاهي و      ها دروادهمقابله با اين موضوع بايستي به خان

كـه مطالعـه تنهـا در    به ايـن  با توجه. رعايت بهداشت فردي آموزش داده شود
نگر و مبتني بر اطلاعات دموگرافيك ثبت صورت گذشتههشهرستان كازرون ب

ازجملـه ثبـت   . دارد هايي در اين تحقيق وجودشده صورت گرفته محدوديت
. از مطالعـه حـذف شـدند    نـاگزير اطلاعات نـاقص درمـورد بعضـي افـراد كـه      

تـوان  مـي  هاي كـاملتر درصورت آموزش به پرسنل مراكز بهداشتي و تهيه فرم
 فعـال صـورت  هب مطالعهكه مشابه اين  درصورتي. دست آوردهتري بآمار دقيق

ان در مراكـزي از قبيــل  هــا و يـافتن بيمــار در ســاير شهرسـتان  ينتوسـط محقق ـ 
توان اطلاعات جامعي پيرامون وضعيت ها انجام شود ميمدارس و مهدكودك

  .دست آوردهبيماري در سطح كشور ب

  سپاسگزاري
با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز     مطالعهاين 

  .انجام گرفته است 86 -3854 ثبتبراساس قرارداد طرح تحقيقاتي به شماره 
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 فراواني درصد تعدادمواردمثبت غلش

 5/74 38 سرباز

 96/1 1 كارمند

 96/1 1 خانه دار

 96/1 1 كارگر

 9/5 3 آزاد

 96/1 1 دانش آموز

 96/1 1 دانشجو

 8/9 5 كودك
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The frequency rate of scabies and its associated demographic factors in Kazeroon 
 

Masoumeh Amin,1 Mohammad R. Fakoorziba,2 Mohammad E. Najafi,3 S. Hamid R. Tabatabaee4 
 

Background: Scabies is one of the most common causes of pruritic dermatosis all around the world. The disease is 
caused by Sarcoptes scabiei. The aim of this study was to detect the frequency rate of scabies and its associated 
demographic factors; including age, sex, location, level of education, and occupation in people referring to health and 
therapeutic centers of Kazeroon, Fars during years 1998 to 2006.  

Materials and Method: This is a descriptive-cross sectional study. The age, sex, level of education and location were 
registered in special forms. 

Results: 203 cases suspicious to scabies were examined. Among them, 51 persons were positive. The most frequency 
rate was also observed in age group 16-25 years, soldiers, in urban areas more than rural regions, in male more than 
females, and in patients with lower level of education. 

Conclusion: Because of high density of population in garrisons, the high prevalence of scabies was reported in 
soldiers of the region. It is also shown in this study that disease has significant association with the level of education, 
sex and occupation  

 
Keywords: Scabies, sarcoptes scabiei, Iran  
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